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Introduction 
L’encéphalopathie hypoxique-ischémique (EHI)

� Cause importante de décès et de séquelles neurologiques
� 2 à 3 nouveau-nés pour 1 000 naissances vivantes
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Introduction
L’hypothermie thérapeutique

� Amélioration de la survie et du taux d’handicap à 18 mois 
avec une meilleure efficacité sur les encéphalopathies 
modérées

� La température (T) centrale requise est de :
� 33,5 °C ± 0,5 °C en cas d’hypothermie globale
� 34,5 °C ± 0,5 °C en cas d’hypothermie céphalique sél ective
� Pratique des SMUR IDF
� Hypothermie passive entre 35 et 36 °C (Société Franç aise 

de Néonatologie (SFN) et le Groupe d’Etude en 
Néonatologie de l’Ile-de-France (GENIF))



Patients et m éthodes

� Etude de cohorte multicentrique, prospective observationnelle, 
menée du 1er juin 2013 au 31 mai 2014 

� SMUR pédiatriques 75 Robert-Debre�, 92 et 93 (CEERB+,CCIRTS?)
� Critères d’éligibilité�  (GENIF, SFN) :
AG ≥ 36 SA , PN > 1 800 g, âge post-natal ≤ H6
Contexte d’asphyxie périnatale
Signes d’EHI modérée (Sarnat) : 3 ou 2 + convulsions (en l’absence 

d’aEEG ou EEG)
PH ≤ 7 ou BD ≥ 16 mmol/l ou lactates ≥ 11 mmol/l à H1 ou Apgar ≤

5 à M10 ou réa ventilatoire poursuivie à M10
� Chaque investigateur avait dans sa pochette de transport le score 

de Sarnat
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Patients et m éthodes
Critères d’éligibilité établis par le GENIF et la SFN



Une étude multicentrique (4 SMUR péd franciliens) 
observationnelle de pratique juin 2013 à… (2 ans)

■ Inclusions : nné ≥ 36SA, PN ≥ 1 800 g,  ≤ H6
ayant les critères d’asphyxie périnatale
et les signes d’EHI décrits plus haut

exclus : nnés avec malformations, troubles hémodynamiques et/ou hémorragiques

■ Hypothermie passive : couveuse éteinte, portes ouvertes, petits moyens,
température consigne 35-36 °C
(GENIF 2009 mater-SMUR) 

■ Méthode : 1 questionnaire médecin : à remplir par le transporteur et compléter
(lendemain et avec le CRH)
Le double de la fiche d’évaluation neurologique
Enregistrement de la température rectale ou œsophag ienne continue
par l’IDE + relevé toutes les 10 minutes

■ Objectifs : Maintien de la température de consigne, nbre T < 33 °C, nbre T › 37 °C
Nbre récusés par réa réceptrice, sur quels critères ?
Devenir des enfants





≥ 3 items ou 2 items + convulsions





Ce qu’il est possible de faire :
les petits moyens d ’hypothermie passive

Eteindre la couveuse / Couveuse à 25 °C 

Mais aussi active non contrôlée (petits moyens) :



Patients et m éthodes

Décision hypothermieDécision hypothermie

Pédiatre à la maternité�Pédiatre à la maternité� Médecin transporteurMédecin transporteur

Hypothermie passive
Température rectale 
monitorée de façon 

continue

Hypothermie passive
Température rectale 
monitorée de façon 

continue

T

35 °C – 36 °C

T

35 °C – 36 °C
T < 35 °CT < 35 °C T > 36 °CT > 36 °C



Résultats: période  du 01.06.2113 au 31.05.2014

- Caractéristiques (mères, grossesse, accouchement, 
nouveau-nés) similaires



74 enfants 74 enfants 

39 %

< 35 °C

39 %

< 35 °C

27 %

Entre 35 °C et

36 °C

27 %

Entre 35 °C et

36 °C

34 %

> 36 °C

34 %

> 36 °C

78 enfants 
éligibles

78 enfants 
éligibles

- 3 non inclus
- 1 exclusion
- 3 non inclus
- 1 exclusion

2,7 %

< 33 °C

2,7 %

< 33 °C

9,4 %

> 37 °C

9,4 %

> 37 °C

Résultats
Température à l’arrivée en réanimation



Résultats 
Évolution des températures pour chacun des 3 groupes



Résultats
Délais de prise en charge



Délais de prise en chargeDélais de prise en charge

Transport
Arrivée

en réa

176 min

(4 % après 6 h de vie)

Age  médian

à l’arrivée du SMUR en maternité

95 min 23 min

Temps passé auprès de l’enfant : 33 à 170 minutes

Pas d’association



Résultats
Impact sur les températures de la mise en hypothermie initiale



Résultats
Devenir des enfants en réanimation

Hypothermie non poursuivie en 

réanimation 

31 % des cas (n = 22)

Hypothermie non poursuivie en 

réanimation 

31 % des cas (n = 22)

91 % (n = 20)

pas de signes cliniques 

d’encéphalopathie à

l’arrivée en réanimation

91 % (n = 20)

pas de signes cliniques 

d’encéphalopathie à

l’arrivée en réanimation

54 % (n = 12)

EEG normal

à l’arrivée en réanimation

54 % (n = 12)

EEG normal

à l’arrivée en réanimation

40 % (n = 9)
pas de signes cliniques 

d’encéphalopathie à
l’arrivée du SMUR

40 % (n = 9)
pas de signes cliniques 

d’encéphalopathie à
l’arrivée du SMUR

18 % (n = 4)

Hypothermie initiée à la 

maternité

18 % (n = 4)

Hypothermie initiée à la 

maternité



Résultats 
Devenir des enfants en réanimation

19 % décès

n = 13

19 % décès

n = 13

77 %
Troubles de la 

coagulation

77 %
Troubles de la 

coagulation

92 % 

Troubles 

hémodynamiques

92 % 

Troubles 

hémodynamiques

92 % 

encéphalopathies 

sévères 

92 % 

encéphalopathies 

sévères 

61 % d’EEG 

pathologiques

39 % non faits

61 % d’EEG 

pathologiques

39 % non faits

69 %

Convulsions 

69 %

Convulsions 



Discussion

27 % 

T entre 35 °C et 36 °C

27 % 

T entre 35 °C et 36 °C

Aucune association n’a été

montrée entre l’arrivée en 

réanimation à une 

température entre 35 °C et

36 °C et la prise en charge

Aucune association n’a été

montrée entre l’arrivée en 

réanimation à une 

température entre 35 °C et

36 °C et la prise en charge

T 35-36 °C                                                               T 35-36 °C        

T > 36 °C                                                               T > 36 °C

T < 35 °C                                                               T plus basses

T 35-36 °C                                                               T 35-36 °C        

T > 36 °C                                                               T > 36 °C

T < 35 °C                                                               T plus basses

Maternité Arrivée en réanimation

Difficultés à atteindre la température cible



Discussion 
Autres études 



Profil de temp érature de 39 nouveau -nés 
transportés

Kendall 2010. Arch Dis Child Fetal Neonatal



Les temps de transferts

Table 2 Timing of referral, arrival of the transfer team, arrival at the cooling
centre, onset of passive cooling and age at which the rectal temperature
documented was in the range 33ºC to 34ºC

Mean (SD)     Minimum     Maximum

Age at referral for cooling (h)                       2.81 (1.71)           0.75           7.97
Age at arrival of transfer team (h)               4.28 (1.97)           1.75              9.32
Time from referral to arrival of team (h)      1.47 (0.87)          0.17              4.89
Age at cooling in cooling centre (h)                7.24 (2.19)          4.20            13.08
Age at start of passive cooling (h)                 2.68 (1.52)          0.00             7.97
Age at temperature documented in               5.36 (1.70)          2.25              9.48
range (h)
Length of passive cooling required to            2.67 (1.00)          1.25              5.50
reach target (h)

Kendall GS et al Arch Dis Child fetal Neonatal. 2010;95:F408-F412



Corrélation des temp ératures

Kendall 2010. Arch Dis Child Fetal Neonatal



Comparaison des temp ératures axillaires
chez les b ébés tout venant et asphyxiques

Burnard 1958

Robertson 2008

Hypothermie 
spontanée

On le savait déjà
et beaucoup ici 

n’étaient pas nés !

Hypothermie 
passive en 

Ouganda chez 
nnés asphyxiques



Discussion
Etude d’O’Reilly

46 enfants 46 enfants 

37 %

Actif 

37 %

Actif 
22 %
Passif 

22 %
Passif 

41 %

Actif+Servo

contrôle 

41 %

Actif+Servo

contrôle 

20 % T cible20 % T cible 47 % T cible47 % T cible 84 % T cible84 % T cible

Intérêt des appareils de refroidissement avec servo contrôle



46 enfants avec Cooling (transport)
- 10 passifs
- 17 actif moyens simples
- 19 actif (Criticool)

Température entre 33 / 34 °C
20 % vs 47 % vs 84 %

Therapeutic hypothermia during neonatal transport
Kathleen M O’Reilly ( koreilly@nhs.net ), James Tooley, Sharon Winterbottom

Neonatal Unit, St Michael’s Hospital, Bristol, UK



Discussion 
Appareils de refroidissement avec servo contrôle

� Étude d’Hobson (Air Med J, 2011) et de Johnston (Arch Dis 
Child Fetal Neonatal Ed, 2012) : le Criticool

� Nombre réduit de patients (3 dans l’une et 9 dans l’autre)

Étude de Chaudhary (Pediatrics, 2013) : le Tecotherm
� 100 % à la bonne température versus 39 % (passif)
� 7 kg et actuellement en cours d’évaluation

Avantages Inconvénients 

Stabilité des T Pas de batterie externe

Atteinte T cible Poids (35 kg)

Difficulté de le déplacer

Coût 

D’autres études sont nécessaires



Transports en hypothermie active contrôlée : faisab ilité
Hobson A Air Medical Journal 2011 197-200
3 case report avec Criticool Californie (USA)

Avion  33,5 °C  

Hélicoptère  34,1 °C

Ambulance  32,5 °C – 33,1 °C



Hypothermie active contrôlée : exp érience écossaise
Johnston ED Arch Dis Child Fetal Neonatal 2012 97 : F 365-7

14 nouveau-nés sur une période de 12 mois � centre référent : 12 inclus
9 en hypothermie active contrôlée Criticool ambulance dédiée



Transports en hypothermie : exp érience Californienne

223 HIE      69 % transportés en hypothermie     18 centres sur 28 USIC

Température cible [33-34 °C] = 62 (44 %)
Âge < H6 = 131 = 93 %     mais AG < 35 SA = 10 (4,5 %)

Parmi les 18 centres 16 hypothermie passive
2 passive et active

T rectale 72 % T axillaire 16 %    T autre 5 %  T oe = 0

Recueil continu 16 % toutes les 10’ = 11 %    10-15’ = 55 %    15-20’ = 11 %

3 centres réchauffent quand T < 34 °C    1 centre T  < 33 °C

Les problèmes rencontrés     T < cible = 22 %
T > cible = 28 %
bradycardie, arythmie = 16 %

2 centres utilisent    Tecotherm
Criticool 90 % sont dans la T cible

fluctuations

Akula VP J. Perinatol 2013 33(3) : 194-7



Hypothermie th érapeutique en transport
= 60 nouveau -nés (rétrospectif 2010 -2012)
Gina Honey et al university of Utah poster PAS 2013  Washington

Mode of transport Ground (n = 20) Rotor Wing (n = 26) Fixed Wing (n = 14)

Location Temperature (°C)

Arrival at Referral 
Hospital

34.8 +/- 1.7 (32.0-37.1) 33.6 +/- 2.1(30.0-36.8) 35.0 +/- 1.0(33.0-36.5)

Leave Referral 
Hospital

34.0 +/- 1.1 (31.6-36.4) 33.3 +/- 1.3(31.0-35.8) 33.9 +/- 1.1(31.9-36.2)

Arrival at Receiving 
Hospital

33.9 +/- 1.0 (30.2-36.4) 33.6 +/- 1.0 (31.2-35.6) 34.0 +/- 0.4 (33.3-34.7)

Hôpital demandeur = HT passive 78 % cas
Transport HT active globale = modified Cincinnati Sub-Zero Electri-cool® II 
portable 23 % cas
Aucune hyperthermie 2,5 h de transport T cible 34,5 °C
Mais hypothermie trop basse constatée à l’arrivée à l’hôpital demandeur avec 
besoin de réchauffer pendant le transport

� Surveillance continue T rectale ou œsophagienne



Le Tecotherm Neo (Eurocare )

• Bonne qualité de 
réchauffement/refroidissement

• Petit et léger (7 kg)

• Portable, s’adapte à tous systèmes 
de transport

• Données facilement exportables via 
USB

• Nuisances sonores

• Produits « inflammables » (30 % 
éthanol pour les matelas 
réutilisables) et 1 matelas pour
20 patients

• Nouveau: Matelas à usage unique 
(pas d’éthanol)

• Pourrait etre couplé à un a EEG(à

importer)



Conclusion

Remise en question de 

l’hypothermie durant le 

transport ?

Remise en question de 

l’hypothermie durant le 

transport ?

Envisager appareil 

avec servo contrôle ?

Envisager appareil 

avec servo contrôle ?

Difficultés à atteindre 
T cible

Difficultés à atteindre 
T cible

Impact sur le devenir 

neurologique ?

Impact sur le devenir 

neurologique ?



Classification de Sarnat & Sarnat (1976)
Normal Encéphalopathie

modérée

Encéphalopathie

sévère

Conscience bébé bien présent bébé peu présent

regard dans le vague

comateux

Activité motrice globale harmonieuse, variée pauvre ou agitation

mouvements stéréotypés

absente

Outrémulations de décortication

Posture normale

flexion des 4 membres

extension des membres

flexion distale

décérébré

enroulement des membres supérieurs

Tonus axial

Tonus périphérique

normal

ou hypotonie modérée

bonne ouverture des mains

hypotonie franche

mains et pieds crispés

flaccide

flaccide

Succion efficace faible ou

mâchonnements

absente

SNA

Pupilles

FC

Respiration

Réflexes du tronc

(cornéens, toux)

normales, réactives

normale, modulée

normale

présents

myosis

Lente ou périodique  

hyperventilation

présents

mydriase aréactive

immuable

apnée ou gasps

abolis

Convulsions absentes +/- présentes +/- présentes

Sarnat 1 2 3
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